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Abstract

Akut Uveit tablosuyla bgruran ve ilk muayenesinde retin:

toksoplazma oda goriilmeyen toksoplazma uveitli hastanin sunulma-

sl amaglannstir.

Yirmi alti yasinda bayan hasta, bir haftadir sol géziinde g
bulanikligl sikayetiyle klinigimize bavurdu. Hastanin gagéziunir
gorme keskinki, 6n ve arka segment muayene bulgulagaddi. So
gozun goérme keskirgi tamdi. Biyomikroskopik muayenede
kamarada ve vitreusta 4+ hicre vardi. Fundusyenesinde opti
diskin 6demli oldgu gorildu. Steroid tedavisinegraen klinik tablo-
da kotilesme olmasi Uzerine, toksoplazma antikorlarina bakvk
ampirik toksoplazma tedavisine gendi. Antitoksoplazma IgG \
IgM antikorlari yuksek bulundu. Takiplerinde Kklinibulguarde
diizelme oldgu ve anti-toksoplazma IgM aktrrunun negatiflgti gi
gorildu.

Akut Uveit ile bgvuran olgularda retinada primer odak gorul-
mese de sebebtoksoplazma olabile@e hatirda tutulmalidirStphel
olgularda ampirik olarak toksoplazmaya yonelidaeinin balanmas
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma, lveit
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This study aims to report a case with toxoplasmeitisvpre-
senting with a clinical picture of acute uveitisdamo focal lesions i
the retina on her initial examination.

A 26-year-old female patient presented to our clinith a one-
week history of blurred vision in her left eye. ¥éd acuity and oph-
thalmological findings of anterior and posteriogsents of her rigl
eye were within normal limits. There was no reduttin visual acuit
of her left eye. On biomicroscopic evaluatiorerthwere +4 cells in tl
anterior chamber and vitreous and optic disc wasnedous on oph-
thalmoscopy. Toxoplasma antibody levels were tesfemh progressic
despite steroid therapy and empirical treatmenttdmoplasma we
started. Anti-toxoplasma IgGnhd IgM levels were found to be high.
follow-up examinations, her clinical signs regressand anti-
toxoplasma IgM antibodies were found to be negative

It is advisable to keep in mind that toxoplasmaosisy be th
etiological factor in acute uveitis avéf there is no primary lesion
the retina. Empirical treatment for toxoplasmosisriucial in prevent-
ing complications in suspected cases.
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oksoplazma insan ve hayvanlarda yaygin nistagmus ve lokokoriye neden olurken, daha ileri

olarak bulunan hiicre ici bir parazittir.

Kan yoluyla gozin arka segmentine gelir, neden olmaktadir.

yaslarda gorme azh, fotofobi, gri ve kizariklga
Toksoplazma retinokoroiditi

retinada inflamasyon ve hasar yapar, daha sonraipik olarak arka kutbu etkiler, lezyonu tek olasil

kiste donigur.*

Toksoplazma enfeksiyonu glamsal ya da e-
dinilmis olabilir. G6z belirtileri olguya ve ya
gore dgiskenlik gosterir. Orngin erken cocukluk
doneminde gorme keskiginde azalma,sasilik,
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cegi gibi cok sayida veya uydgeklinde pigmenter
retinal skarseklinde de olabilir. Toksoplazmaya
bagh niks enfeksiyon, immin yetmegliolmayan
kisilerde de g(‘erIebiImektedﬁz. Nuks, retinadaki
skarin bitgiginde gri-beyaz retinokoroidit, vaskilit,
kanama, vitritis veya paniivejeklinde gorilir:
Bazen immun yetmegi olmayan ksilerde gbzde
primer odak olmaksizin toksoplazmayaglbayoz
tutulumu oldgu bildirilmistir.

Bu calgmada akut enfeksiyon evresinde, reti-
nada toksoplazmaya gla primer oda& gortlme-
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yen, toksoplazma uveitli hastanin sunulmasi amacflorometolon 3x1 olarak destirildi. Antibiyotik
lanmgtir. tedavisine 6 hafta devam edildi. Olgunun 6 hafta
sonraki muayenesinde gérme diizeyi tamdi, fundus

Olgu Sunumu muayenesinde bir @eiklik yoktu, vitreustaki

Daha 6nce gérme agliveya gorme bulanikli- hiicrelerin de belirgin olarak azalroldugu goril-
g1 sikayeti olmayan 26 yanda bayan hasta, bir di. Hastanin tekrarlanan anti-toksoplazma 1gG
haftadir sol gézde gorme bulangtisikayetiyle dizeyinin 12.9 IU/ml, IgM dizeyinin ise 0.242
klini gimize bavurdu. Hastanin gagoziinin gérme  |U/ml oldugu saptandi.
keskinligi, 6n ve arka segment muayene bulgulari
dogaldi. Sol g6ziin gérme keskiplitamdi. Biyo- Tartisma
mikroskopik muayenesinde 6n kamarada ve  Toksoplazma gdikli kisilerde arka uveitin ol-
vitreusta ygun hiicre vardi ve fundus muayene- dukga sik rastlanilan bir nedenidirEnfeksiyon
sinde optik diskin 6demli oldw gorildi. Fundus dogumsal veya sonradan edinigmolabilir. Goz
iyi aydinlanmiyordu. Hastanin mevcut durumu belirtileri olguya ve ysa gore dgiskenlik goste-
akut Uveit olarak tanimlandi ve hastaya subkon-rir." Toksoplazma gozde primer odakta latent kal-
jonktival 2 mg/0.5 ml deksametazon yapildi. Saatmasi nedeniyle genellikle primer dgla bulundu-
basi deksametazon ve siklopentolat 3x1 damla gu goOzde tekrarlayan enfeksiyona yol agmakla
kullanmasi 6nerilerek ayakta tedaviyslaadi. Bir beraber, nadiren tutulumun olmgddiger gozde
giin sonraki kontroliinde sol géz gérme keskinli  de enfeksiyonun gérilgii bildirilmistir.* Tokso-
nin 7/10 seviyesine d@tiigl, 6n ve arka segment plazmaya bgi niks immin sistemin baskilargdi
muayene bulgularinin ayni olglu gorildi. Hasta-  durumlarda siklikla gériilmekle birlikfe! immiin
nin hemogram, sedimentasyon, PA gk&cigrafisi, yetmezIgi olmayan olgularda da niks ortaya ¢ika-
ANA, anti-toksoplazma IgM ve IgG antikorlari bilmektedir? Toksoplazma, makiila ve optik disk
istendi, paterji testi yapildi. Hastanin sorgulanma tutulumu ile gérme kaybi gibi ciddi komplikasyon-
sinda genital Ulser ve cilt lezyonlarinin olmadr  lara sebep olabilir.

bazen dudaklarinda yaralarin cgtiogrenildi. — apiit retinokoroidit lezyonu, korulugundaki
Hastanin mevcut durumunun toksoplazma Uveiti retinal damarlarda tikania sebep olabiliF®

olabilecgi dustinulerek; 160 mg trimetoprim / 800 Toksoplazma  retinokoroiditi immiin  yetmeili
mg 2x1 sulfametoksazol ve 2x1 spiramisin tablet olmayan bireylerde: optik disk, makila ve

baslaqdl ve bir gun s?nra prednizolon 32 njlg/gun papillomakiler demeti tutmadik¢a genellikle iyi
tedaviye eklendilki giin sonra kontrolde gdrme seyirlidir !

keskinligi 8/10 idi, 6n ve arka segment bulgularin- _

da daisiklik yoktu. Yapilan tetkiklerinde anti- Toksoplazmaya Hgh okuler enfeksiyonun ta-
toksoplazma IgG diizeyleri 10.8 1U/ml, IgM 0.635 N'SI, klinik bulgulara dayanilarak, 6n kamaradan
IU/ml idi. Diger tetkikleri normal olarak saptandi. alinan sivida PCR ile toksoplazma aranarak, akoz
Hastanin toksoplazmaya ge akut Gveit oldgu veya kanda anti-toksoplazma antikoru bakilarak
disiinilerek tedavinin devamina karar verildi. Bir Konulabilir™** Bu tani yontemleri ile beraber
hafta sonra kontrolde gérmesinin tama @kton ~ yapilan bir cahmada, toksoplazmaya #a arka
kamarada hiicrenin kaybolgly vitreusta hiicrenin ~ Uveitli olgularda, gozyanda anlamli dizeyde anti-
azaldpl gorildi. Fundus muayenesinde optik dis- toksoplazma IgA tespit edilstir.™> Bu da tani icin
kin hemen nazalinde hafif pigmente silik bir 99Zyainda anti-toksoplazma IgA antikorunun
primer toksoplazma oga ve bitsiginde gri-beyaz ~ kullanilabilecgini gostermektedir.

sekonder toksoplazma gidle uyumlu skar tespit GoOzde fokal nekrotizan toksoplazma retino-
edildi. Optik disk 6deminin dizelgi goruldi. koroiditi olmadan toksoplazmaya #a goz tutu-
Agizdan steroid tedavisi 2 glinde yarim doza indi- lumu olabilmektedir. Ronday ve ark.nin yaptiklari
rilerek 4 guin sonra Kesildi. Steroid damla tedavisi calsmada, tek tarafli fokal retinokoroidit bulunan
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ve toksoplazma primer sekeli bulunmayan 8 hasta-3.

ya verilen steroid tedavisi sonrasi klinikte kogdle

me oldgu saptannyi ve hastalarin hepsinde se- ,

rumda anti-toksoplazma IgM ve vyiksek titrede
anti-toksoplazma IgG tespit edilstir.® Baska bir

calsmada, daha 6nce bir goéziinde toksoplazma5'

sekeli bulundgu bilinen bir olgunun, sekel bu-
lunmayan goziinde toksoplazmayaslbaiveit ge-
listigi bildirilmi stir.*

Bizim olgumuzun tedavi 6ncesi muayenesinde
primer od& goéremediimiz icin, retinada primer
odgzl olmayan toksoplazma udveiti olabilgoel
distindiik ve toksoplazmaya yonelik tedaviye-ba
ladik. Verilen tedavi ile retina 6demi ve fundus
aydinlanmasinin duzelmesi sonucu optik diskin
nazalinde hafif pigmentli silik géranamli primer
ve yaninda gri-beyaz sekonder toksoplazmgrda
nin bulundgunu goérdik. Holland ve ark.nin yap-
tiklar1 calsmada, bglangic muayenesinde fokal
nekrotizan retinokoroidit skart  bulunmayan
toksoplazmaya Ik Uveitli 10 hastada, verilen
tedavi ile g6z ici inflamasyonun cekilmesinden
sonra, bizim ¢agmamizda oldgu gibi 4 olguda
primer toksoplazma odanin bulundgu gorilmis-
tar.'

Sonug¢ olarak, toksoplazmayaghaakut Uveit
olan olgularda, vitreusta gan hicre ve retinada
inflamasyon nedeniyle primer ogla gorilemeye-
bilecezi hatirlanmalidir. Akut Gveit ile auran

olgularda retinada primer odak gortlmese de,,,

Uveitin toksoplazmaya I olabilecei distinile-
rek toksoplazma vaginin argtiriimasinin gerek-
tigini distindiyoruz.
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